Bioética e Direito

Esta Seccao destina-se a
discutir os varios aspectos
que ligam a preocupacao
ética na area sanitaria a
formulacao juridica do
direito a saude, seja
quando disciplinada em
lei, seja quando decidida
pelos juizes -
individualmente ou nos
tribunais

Espera-se receber tanto
comentarios relativos as
decisoes na matéria
quanto informacoes que
possibilitem o exame
ético-sanitario das
decisoes. Do mesmo
modo, serao bem-vindas
manifestacoes
semelhantes pertinentes a
projetos de lei, ou mesmo
a legislacao vigente, que
polemizem principios
morais ha area da saude

Busto de Hipocrates. Museu Capitolino, Roma

A questao do consentimento
informado em face do disposto no
artigo 15 do Cédigo Civil

A comissio de juristas presidida por Miguel Reale, encarregada do
nobre mitnus de elaborar o projeto do atual Cé&igo Civﬂ, levou em
consideragéo trés postulados que constituiram a viga mestra da orde-

nagao e criagao das normas juriclicas que o compdem.

Esses trés pos’tulados, que podem ser denominados de basilares e

inferidos da exposigao de motivos do supervisor da Comissao de
1

Ela]ooragé.o e Revisao do Cédigo Civil , 8d0 a eticidade, a sociabili-

dade ¢ a operabili(lacle.

Em outros termos, pode—se afirmar com seguranga que o Cédigo
Civil vigente nao possui mais o espirito de admitir a existéncia re-
gular de uma solugéo juridica que seja 1ega] mas imoral ou que con-

trarie os principios de convivéncia humana harmoniosa (postulado

da eticiclacle) .

A nova realidade do Direito Civil deixa clara esta proposigao ao esta-
belecer expressamente o principio da boa-fé no art. 113, o abuso de
direito no art. 187, a probiclacle e boa-fé nos contratos no art. 422,
o instituto da lesdo no art. 157 e a positivagao da clausula rebus sic

stantibus (onerosidade excessiva) nos arts. 478 a 480.
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Também nao vige mais o individualismo que
permeava o Cédigo Civil de 1916, por sua
vocagao eminentemente liberal. O atual
Cécligo Civil privilegia o social em detrimento
do inclivi(lual, como se observa no clisposto nos
arts. 421, que trata da fungéo social do contra-
to, e 1.228, § 1°, que trata da fungao social da
proprie&a&e (postulado da sociabiliclacle).

Por derradeiro, o Cédigo Civil foi elaborado para
ter a vocagao de ser facilmente operaclo pela
socieclade, contendo vérios conceitos abertos
(exemplo: art. 1.228, §4°) que potencializam a
discricionariedade do juiz e tornam facil sua
adequagé.o aos mais diversos casos concretos,
que jamais poderiam ser, todos, visualizados de
antemao nas hipéteses legais determinadas pelo

1egislador (postulado da operal)ilida&e).

Partindo da ciéncia desses pos’cula&os é que se
pretende, por intermédio deste ensaio de politi—
ca juridica, demonstrar a correta interpretagao
que deve ser conferida a um clisposi’civo Iegal
componente do Cédigo Civil vigente, o qual
vem sendo tratado até o momento com certa
indiferenga por parte da doutrina, mas que oca-
siona justiﬁca’.vel preocupagao para os pro{'is—
sionais que atuam na area da medicina, como ¢

possivel inferir do seu enunciado:

“Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a sub-
meter-se, com risco de vidaz, a tratamento médi-
co ou a intervengdo cirtirgica’.

Ainterpretagdo rasa e gramatical pode levar, prima
facie, a duas conclusdes possiveis que, salvo mel-
hor juizo, nao corresponclem a melhor forma de

apreensao do contetido do comando normativo.

Em primeiro lugar, pocle—se interpretar se a
regra determina como condigéo para que
ninguém possa ser submetido a tratamento
médico ou intervengao cirtirgica a cfetiva
existéncia de risco de morte. Em nio
havendo tal risco, o paciente pocle entdo ser
ol)rigaclo pelo médico a participar de deter-
minado tratamento ou intervengao cirtr-

dica.

A seguncla interpretagao possivel éade que o
médico, em hipétese alguma, pocle submeter
paciente que esteja sob risco de morte a trata-
mento ou intervengao cirtrgica que lhe garan-

ta o direito a vida.

No que concerne ao primeiro modelo de inter-
pretagao do clispositivo legal em aprego, cabe
tecer a consicleragéo de que o risco de morte
nao pode ser utilizado como condigﬁo determi-
nante para definir quanclo o médico pode ou
nao submeter o paciente a determinado proce(l—
imento ou tratamento sem prévio consenti-

mento.

Desde ja, cumpre elucidar que o suporte fatico
ol)jetivado pela lei ndo se refere ao paciente
acometido de risco de morte e compelido pelo
médico a se tratar, mas sim a pressuposigao de
um doente fora do risco de morte, sendo com-
pelido a um tratamento ou intervencao cirtrgi-

ca que lhe atribua tal risco.

Destarte, tratando-se de paciente que ja estd
sob risco de morte, pode o mé&ico, sim, pro-
ceder no sentido de salvaguardar sua vida,
mesmo que esta ndo seja a vontade declarada do

paciente ou de seus responsaveis.
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Agindo de outra forma, estaria o esculépio
infringindo os arts. 46 e 56 do Cédigo de Etica

MédicaB, que assim disp(’)em:

“E vedado ao médico:

Art. 46. Efetuar gua/quer procedimento méd;-
co sem o esclarecimento e o consentimento
prévios do paciente ou de seu representante

]ega], salvo em iminente perigo de vida.

I vedado ao médico:

Art. 56. Desrespeitar o direito do paciente de
decidir liviemente sobre a execugao de prdticas
a/fagno’sticas ou terapéuticas, salvo em caso de

Iminente perigo de vida”.

Além clisso, estaria sujeito as sangbes penais
pela omissdo de socorro que restaria caracteri-

zada com a pratica dessa conduta.

O enfrentamento da segunda }u'pc’)tese de inter-
pretagao grama’cical ¢ mais tormentoso, pois o
Cécligo Civil aparentemente colide com o Cécligo
de Etica Médica e com o direito natural ao erigir
o direito a liberdade ou autocleterminagéo do

individuo como superior ao direito a vida.

Assim, interpretar de forma estritamente gra-
matical o disposto no art. 15 do Cc’)cligo Civil
poderia conduzir a conclusio imediata de que o
paciente nao pode ser submetido contra sua
vontade a ser tratado de forma a preservar sua

vida.

Neste momento, faz-se necessario investigar um

pouco mais a fundo e a luz da moral crista oci-
4

dental os valores envolvidos no preceito legal em

comento, notadamente a liberdade e vida

5
humanas, para o {;11'1’1 de aplicar—se de {orma

indefectivel o principio da proporcionalidade.

Hierarquicamente, ha que se verificar qual
axioma® é anterior ou mais ao principio’, se a
vida ou a liberdade. Ha que se refletir, pois, se
é possivel haver vida sem liberdade e, da
mesma forma, se é possivel haver liberdade

sem vida.

Nio ¢ dificil concluir que o direito a vida ¢
anterior e hierarquicamente superior ao da
lil)erdacle, pois a liberdade pressupde a vida e
nio o contrario. Nao h4 liberdade sem Vi(la,

mas hé vida sem liberdade.

Nio é por mero acaso que o art. 3° da
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos
prescreve em ordem que todo individuo tem
direito a vida, a liberdade e a seguranga pes-
soal, pois h4 uma hierarquia de Valores—princi—

pios que deve ser observada e respeitada.

Além disso, como bem lembra Norberto
Bol)bio, apesar de sua desejabilidade geral,
liberdade e igualdade nao sio valores abso-

1utos8.

Portanto, o segundo modelo de interpretagao
do art. 15 do Cédigo Civil nao pode prospe-
rar sob pena de se incorrer em ﬂagran’ce
inversio de valores, pois entdo o paciente
estaria autorizado a dispor de sua prépria vida
em nome de sua liberdade pessoal, o que lem-

bra até, sob uma de suas formas, a eutanasia.

Como ja mencionado, tal reprovével interpre-

tagao afrontaria também o (lisposto nos arts.
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46 e 56 do Codigo de Etica Médica, pois os
mesmos ressalvam o perigo de morte do
paciente como excegao a liberdade de consen-

timento.

Léo Meyer Coutinho, ao tecer comentdrios
sobre 0o Cédigo de Etica Médica, descreve
com lucidez qual o dever do médico ao cons-

tatar o perigo de morte do paciente:

“Que fique bem claro que somente em imi-
nente risco de vida ¢ que podemos intervir,
clinica ou cirurgicamente, contra a sua von-
tade, ou de seus familiares. B somente quan-
do o risco for real, nao meramente potencial.
Exemplos: diagnosticamos um  enorme
aneurisma de aorta abdominal. Esclarecemos
o paciente que aquele aneurisma poderé
romper a qualquer momento, sendo fatal. Ele
decide ndo operar. Nao podemos faze-lo.
Chega ao llospital um paciente com abdome
agudo, que puncionaclo revela sangue na cavi-
dade peritonial. Temos a obrigag'a'.o de operar,
queira ou ndo o paciente ou seus familiares.
Se necessdrio, po&emos solicitar até a inter-
vengao policial para garantir a seguranga
necessdria ao ato. Por prudéncia, e quando
houver tempo, devemos chamar um colega

9
. . . - s ) ”
para con£1rmar a 1ndlcagao 1nequ1voca .

A titulo de esclarecimento, menciona-se que a
questao da ol)tengéo do consentimento do
paciente nao é tema novo, pois o C(’)digo de
Nuremberg, de 1947, ja previa dispositivos
aplicéveis a ol)tengéo de consentimento de
paciente para participagdao em pesquisa médica,
bem como a Declaragéo de Helsinque, adotada

pela Associagio Médica Mundial em 1964, ¢ o

Acordo Internacional sobre os Direitos Civis e

Politicos, de 1976.

Um caso cldssico que leva a conflitos em relagéo
a necessidade de olotengﬁo de consentimento do
paciente quando hé risco de morte refere-se a
hipétese dos figis a religiéo evangélica denomina-
da Testemunhas de Jeova, que nao admitem
transfusdo de sangue por entenclerem, por meio
de especi{'ica interpretagao de textos l)ﬂ)licos, que
nao se pocle consumir sangue, seja por via oral ou

intravenosa.

Diante do exposto até o momento, tem-se que
até a entrada em vigéncia do Cédigo Civil de
2002, o médico, ao receber uma crianga aciden-
tada e necessitando de transfusdo de sangue, nao
perderia minutos importantes para refletir se
realizaria ou ndo o procedimen’co para salva-
guardar a vida do paciente ou se iria aguardar
passivamente o consentimento dos responsaveis,
pois os arts. 46 e 56 do Codigo de Etica Médica
lhe amparavam ao conceder a prerrogativa de
agir até contra a vontade do paciente ou de seus

responsaveis para salvar-lhe a vida.

Entretanto, a partir da entrada em vigéncia
deste Cédigo Civil, a decisao de agir para sal-
var a vida do paciente parece ser muito mais
tormentosa para o médico, haja vista que
interpretan(lo incorretamente o seu art. 15
pode—se ter a impressdao inicial de que a lei
ndo mais concede tal prerrogativa ao médico;

pelo contrario, veda tal comportamento.

Ea gravi(lade desse prol)lema evidencia-se a
partir do momento em que se relembra que o

médico deve ficar plenamente resguar(laclo e
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nao ter outro interesse que nao o da sol)re—

vivéncia de seu paciente'.

Em alguns casos, ¢ até dificil aferir com abso-
luta exatidio quanclo um tratamento ou
cirurgia ocasiona risco de morte, como desta-
ca 0 médico [rany Novah Moraes: o risco, no
concernente ao procedimento médico, ¢ difi-
cilmente quantifica&o, pois se trata de um
julgamento com mﬁltiplos aspectos e que

varia para cada especialidacle”.

O que deve restar claro deste ensaio ¢ que o
médico nio pode obrigar um paciente, que
esteja fora do risco de morte, a submeter-se
a tratamento ou intervengao cirtirgica que
lhe proporcione tal risco, mas apenas isso.
Quanclo se trata de paciente sob iminente

risco de morte, em atengdo a supremacia do

BIBLIOGRAFIA

direito a vida sobre o direito a liberdade
individual de dispor de seu corpo e de sua
saﬁcle, po&e o médico submeter o paciente —
mesmo sem o seu consentimento ou de seus
familiares — a tratamento ou intervengao
cirrgica que lhe garanta a sobrevivéncia. E
seu dever ético e continua sendo um dever
juridico. Nio assumir este dever juriclico de
tratar o paciente acometido de iminente
perigo de morte pode ocasionar responsabi-
lidade civil por omissao (negligéncia). Além
disso, como ja defendido linhas acima,
prevalecendo entendimento diverso poderia
estar sendo autorizada por vias transversas a
eutandsia, bem como estaria sendo institu-
cionalizada a ilicitude da protegao do direito
a vida por ofensa ou Violagé.o a liberdade
individual, o que ¢é moral e juridicamente

inaceitavel.

Bobbio N. A era dos direitos. 10.ed. Sdo Paulo: Campus, 1992. 217 p.

Bobbio N. Igualdade e liberdade. 3.ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 1997. 96 p.
Bonavides P. Curso de Direito Constitucional. 8 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1999. 793 p.
Coutinho LM. Cédigo de ética médica comentado. 2. ed. S&o Paulo: Saraiva, 1994.
Durant G. Bioética: natureza, principios e objetivos. Sdo Paulo: Paulus, 1995. 102 p.

Exposicao de motivos do supervisor da Comissao de Elaboracao e Revisdo do Codigo Civil. Disponivel
em http://www.interlegis.gov.br/processo legislativo/20020219115417/view?page=LEI10410.

HTM#E49E7. Acesso em 26 mai 2003.

Melo OF. Diciondrio de politica juridica. Florianépolis: OAB/SC, 2000. 104 p.
Moraes IN. Erro médico e a justica. 5 ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. 732 p.

NOTAS

1 Exposicdo de motivos do supervisor da Comissdo de Elaboracdo e Revisdo do Codigo Civil.
Disponivel em http://www.interlegis.gov.br/processo_legislativo/20020219115417/view?page=
LEIT0410.HTM#E49E7. Acesso em 26 mai. 2003.



146

7
8
9

Prefiro utilizar a expressao “risco de morte” do que “risco de vida"” (opcao do legislador), haja
vista que o paciente esta com vida e corre o risco de morrer, e ndo o contrario

O jusnaturalista objetara que existem direitos naturais ou morais absolutos, direitos que - enquan-
to tais - séo direitos também em relagdo a qualquer outro sistema normativo, historico ou posi-
tivo. Mas uma afirmacéo desse tipo é contraditada pela variedade de cédigos naturais e morais
propostos (...) (Bobbio N. A era dos direitos. 10 ed. Sdo Paulo: Campus, 1992: 81).

Na realidade, se se deseja aprofundar a questao, é necessario reconhecer que o principio da invi-
olabilidade da pessoa, sob os olhos dos juristas, admite duas interpretacées, “por um lado pode
significar que ninguém pode ser submetido a um tratamento, sem o consentimento, o que sig-
nifica simplesmente aplicar o principio da autonomia”, do qual se afirma que é necessario, mas
insuficiente. “Por outro lado, pode-se interpretar como uma aplicacdo do principio da conser-
vacao da vida, mesmo porque se trata de preservar a integridade fisica da pessoa contra atos que
prejudiqguem, sejam esses atos movidos por um ou outro interesse”. (Somervile). (Durant G.
Bioética: natureza, principios e objetivos. Sdo Paulo: Paulus, 1995: 37-38.).

Valor. 1. Aquilo que se tem como objeto de preferéncia, ou seja, o que é digno de escolha. 2. Na
linguagem politico-juridica, é qualidade normativa ou critério de juizo (Vjuizo de valor). (Melo OF.
Dicionéario de politica juridica. Florianépolis: OAB/SC, 2000: 97.).

A categoria “principio”, segundo Luis Diez Picazo, deriva da geometria, em que significa as ver-
dades primeiras. Sao, portanto, principios porque estdo “ao principio”, constituindo-se em pre-
missas de todo um sistema que se desenvolve more geometrico. (Bonavides P. Curso de Direito
Constitucional. 8 ed. Sao Paulo: Malheiros, 1999: 228-229.)
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